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Contexte Près du tiers des personnes âgées de L 65 ans rapporte avoir chuté au moins
 une fois au cours de l’année écoulée, et cette proportion augmente considéra- 
 blement avec l’âge. Seuls 2-3% des chutes provoquent des fractures. Cependant, 
 on constate des blessures sévères dans environ 10% des chutes. D’autres consé- 
 quences moins visibles sont la perte d’indépendance et la peur de tomber. La 
 majorité des chutes chez les personnes âgées est d’origine multi factorielle. Cette 
 revue évalue l’efficacité des interventions de prévention des chutes chez les  
 personnes âgées vivant à domicile.
Résultats A) Interventions unifactorielles :
 Les programmes d’exercice physique réduisent le risque de chute (RR)  
 et le nombre de chutes (rapport d’incidence : RaR) : 
 – programmes d’entraînement incluant au moins deux types d’exercices (force, 
  équilibre, endurance, souplesse) : efficaces, effectués en groupe (RR : 0,8,  
  IC 95% 0,7-0,97, RaR : 0,8, IC 95% 0,7-0,9) ou sous supervision à domicile 
  (RR : 0,8, IC 95% 0,6-0,97, RaR : 0,7, IC 95% 0,5-0,8) 
 – Tai-Chi (RR : 0,6, IC 95% 0,5-0,8, RaR : 0,6, IC 95% 0,5-0,8)
 Les interventions suivantes diminuent le nombre de chutes (RaR), mais pas 
 le risque de chute (RR) :
 – opération de la cataracte (premier œil) (RaR : 0,7, IC 95% 0,5-0,95)
 – pose de pacemaker lors d’hypersensibilité du sinus carotidien (RaR : 0,4,  
  IC 95% 0,2-0,8)
 – arrêt des psychotropes (RaR : 0,3, IC 95% 0,2-0,7)
 – prise de vitamine D, en particulier lors de déficit (RaR : 0,6, IC 95% 0,4-0,9)
 – aménagement du domicile si haut risque de chute (RaR : 0,6, IC 95% 0,4-0,8)
 B) Interventions multifactorielles :
 Les interventions multiples, telles qu’une évaluation individuelle des facteurs 
 de risque de chute suivie de plusieurs interventions (citées au point A), ainsi que 
 par exemple la mise en place d’une aide à la marche, ou le port de chaussures  
 adéquates, diminuent de 25% l’incidence des chutes (RaR : 0,75, IC 95% 0,7-0,9)
Limites – Les résultats concernant l’exercice physique, les interventions multifactorielles, 
  l’administration de vitamine D et l’aménagement du domicile portent sur un 
  grand nombre d’études parmi les 111 incluses (43, 31, 13, et 10 études,  
  respectivement).
 – Les autres ne reposent que sur l’analyse d’une ou deux études. 
Conclusions L’efficacité des programmes d’exercice dans la prévention des chutes est bien
des auteurs établie. Il semble en particulier qu’exercer l’équilibre soit bénéfique et que 
 marcher ne suffise pas. Les interventions multifactorielles après bilan des facteurs 
 de risque sont également efficaces.
Réponse Avant d’envisager une intervention, il est utile de faire le bilan des facteurs de
à la question risque de chutes chez cette patiente qui présente notamment des troubles de la
clinique marche, un traitement hypotenseur et une cataracte. Il est ensuite recommandé
 de prendre en charge les différents facteurs de risque identifiés, tout en établis- 
 sant des priorités si nécessaire. Il est également souhaitable que cette patiente  
 participe à un programme d’exercice, par exemple un cours de gymnastique 
 adapté. Le maintien d’une activité physique régulière est aussi à encourager. 
 Concernant les problèmes de sommeil, il faut éviter de prescrire des somnifères  
 et plus généralement des psychotropes, en dehors d’indications clairement  
 reconnues.
Abréviations : RaR : rate ratio, comparaison de l’in-
cidence des chutes (nombre de chutes/person-
nes-temps) dans le groupe d’intervention et le 
groupe contrôle ; RR : risque relatif, comparant le 
nombre de personnes ayant chuté au moins une 
fois durant la période de l’étude dans le groupe 
d’intervention et dans le groupe contrôle ; IC 95% : 
intervalle de confiance de 95%.
Cette rubrique présente les résultats d’une revue systématique publiée par la Collaboration 
Cochrane dans la Cochrane Library au deuxième trimestre 2009 (www.cochrane.org/). Volon-
tairement limité à un champ de recherche circonscrit, cet article reflète l’état actuel des connais-
sances de ce domaine. Il ne s’agit donc pas de recommandations pour guider la prise en charge 
d’une problématique clinique considérée dans sa globalité (guidelines).
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Scénario
Vous suivez une patiente de 80 ans 
qui présente une hypertension arté­
rielle stable sous monothérapie, une 
cataracte bilatérale, et une coxarthro­
se. C’est une femme active malgré 
quelques difficultés à la marche. Elle 
se plaint d’une aggravation des symp­
tômes visuels liés à sa cataracte, vous 
demande aussi d’ajouter des somni­
fères à l’ordonnance, car elle présen te 
des difficultés à l’endormissement.
Question
Quelles interventions permettraient 
de réduire efficacement le risque de 
chute chez cette patiente ?
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